SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 29 mayo 2023
171

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001878
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923635 ~FECHA:  29/05/202312:49p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, DC) . . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: - CL67 N 8 - 12 OF 402 _ 'MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEIB3077 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/05/2023 12:00 a. m.
'V OBLIGACION PRESUPUESTAL: ,
DISPONIBILIDAD 639 COMPROMISO ~ 15830 = OBLIGACION 27279 - -
DOCUMENTO 7470 ‘
CODIGO * NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
_ MEDO76 AGUA ESTERIL PARAINYECCION 500 ML MILILITRO ‘ 200,00 ‘S 2.430,00  $486.000,00 0,00 O,DOA
SOLUCION INYECTABLE BOLSA .
DETALLE SUBTOTAL: $ 486.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022, FACTURA No FEIB3077 : . DESCUENTO: $0,00 -
IMPUESTO: . $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 486.000,00
'FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: ‘ $0,00
RETEICA: $201200
RETE FUENTE: $ 12.150,00 -
» - OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: -  OTRASDEDUC: - $0,00
CUATROCIENTOS SETENTA Y:UN MIL OCHOGCIENTOS TREINTAY OCHO ) IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 5000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $471.838,00
: } Afectacion Presupuéstal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 27279 110140,0000
- LUZ ANGELICA G Z/LEON -
52849671 | ézc (2] ,
ELABORADO POR: o REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte @ INRPComprebanteEntrada . ) Imprime: - Usuario: 52849671

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



?]]ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el coroz

Cliente

NIT 900,959,048 - 4

Direccién CALLE 93946

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co
item Cédigo CUM - ATC Invima

1 0010003001094

7AD302287 TAD302287 FV:

Total ltems 1

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes

Institucional
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Ochenta Y Seis Mit Pesos M/Cie
OBSERVACIONES
CTO-7075 FONITBON

Firma Eiaborado por : JOHAN ALEXANDER

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT - 000,823,685~ 0
BGTA.CLL7864 C 31
BOGCTA D.C.-BOGOTA - CCLOMBIA
8630960 - 8700789 H603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdrmica Tarifa 0,00

SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

Te!éfono 45465800
Vendedor

Centro Costo = 50

MANTILLA LOZANO YUDY »
- Generaciéon

Expedicion
“encimiento 2023-08-24

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
FEIB 2077
Fecha y Hora de Factura
20230524 08:28:28

2023-05-24 (82842

Producto iUnidac Cantidad VA Valor Valor Total
: : Unitario
CAGUA  ESTERIL USP: UND 0 2,430.00 - 486,000.00
S500ML BOLSA BFS:
(CIX50 :
2027-02-28 200.00
Total Bruto 486,000.00

Total a Pagar

ransferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3077 Vence el 2023-08-24

$ 486.000,00

486.000,00

* Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANGO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiies contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuenire en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamianto del cliente, prorlucto de cadena de frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas refativas a 1a letra de cambic (articub 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias ¢ prestacion de servicios descritos en este tituio - Valor. Resolucién y/o Autorizazién de faciuracion No.
18764045468921 aprobado en'2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia'i2 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :0fB82d4deb86c4f6901e6282fa007 286736 1fd40H2870dddeb2 36854122 150eaB BR8N THI9293 16 1 2b 50213042167

ORIGINAL

Pasina:1del

45-5

laboradn, impreso vy enviado electrdnicamente por Siige S.A.S Nil; 830.048.%

s



 ANMA

Medical roup vAVW.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

Lo hracemos con el corazén NIT.: 200.926.685-0 Régimen comin

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARﬁCULO S50 DELALEY 789 DE 2002

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
No. 7.721.451 ¢n mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa MEDICAL GROUP
ANMA S.A.S, con NIT 500.823.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la
presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos
profesionales y con los aportes paraﬁsea ics \,oneqpondxenm a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declarc que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondoes de pensiones, las administradoras de riesgos laborales
(ARL) y las cajas de compensacidn familiar; con respecto al instituto colombiano de bicnestar
Familiar y ¢l Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ia empresa se encuenira exoncrada de in
obligacién de pago de los aportes al SENA ICBF v EPS.

Dada cn Bogota D.C, a los Dos (02) dias del mes de Mayo de 2023.

e

identificacion No.  7.721.4514le Neiva

- S
En calidad d» Revisor Fiscal
Crudad y fechn Bogold D.C., (013 de abril de




